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1 INTRODUCCIÓN 
 
La presente investigación pretende evidenciar la relación que tiene el Mercadeo 
Social, que busca cambiar el comportamiento de las personas en beneficio propio o de 
la comunidad  y las prácticas en empresas promotoras de salud EPS, frente a la 
comunicación y trasmisión de los planes de promoción en salud y aquellos que le 
permitan a sus afiliados prevenir la enfermedad, en pro de una mejor calidad de vida,   
 
En el ejercicio de investigación se tendrán en cuenta las Empresas Promotoras 
de salud Coomeva EPS S.A. y EPS Sanitas S.A,  quienes cuentan con planes más 
desarrollados más completos y que ofrecen mejores beneficios a la comunidad.  Estos 
planes están desarrollados y enfocados a los usuarios para obtener un mejor desarrollo 
social. 
 
El mercadeo social es el encargado de encontrar las necesidades que tiene un 
grupo social y determinar estrategias o programas que contribuyan a mejorar la calidad 
de vida. 
 
El desarrollo de la investigación busca determinar si las necesidades e intereses 
de los usuarios son tenidos en cuenta por los planes de promoción y prevención, 
ofrecidos por dichas empresas, si las satisfacen enfocadas en los principios del 
mercado social. 
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Durante la investigación se aplican conceptos básicos y fundamentales   como 
mercado social, responsabilidad social empresarial, planes de promoción en salud y 
prevención de la enfermedad, con el propósito de determinar si en  Coomeva EPS S.A. 
y EPS Sanitas S.A. los planes que tienen implementados  están orientados a beneficiar 
a los usuarios de los servicios que ofrecen. 
 
2 ASPECTOS PRELIMINARES 
 
2.2  Tema 
 
Mercadeo Social  por parte de las Empresas Prestadoras de Servicios EPS. 
 
2.3  Línea de investigación 
 
El presente proyecto de investigación se adscribe a la línea de investigación,    
Sostenibilidad y Responsabilidad Social, ya que está enfocado en conocer los planes 
de Promoción en Salud y Prevención de enfermedades que ofrecen las Empresas 
Promotoras de Salud (EPS)  Coomeva EPS S.A. y EPS Sanitas S.A, para que los 
usuarios mejoren su calidad de vida. 
 
Esta línea busca ejecutar proyectos de investigación sobre escenarios de las 
organizaciones ante el paradigma del desarrollo imperante, llevando a cabo estudios 
sobre el marco axiológico de acción de las organizaciones en la actualidad. 
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La Responsabilidad Social Empresarial  está presente en todas las empresas de 
economía del país, que deben estar al día frente a su cumplimiento.  En este caso es el 
Sistema General de Seguridad Social en Colombia que a través de las Empresas 
Promotoras de Salud EPS, encargadas de manejar lo concerniente al régimen 
contributivo, administrando el sistema y sus recursos a través de la creación y 
desarrollo de diferentes programas que les permiten a sus asociados su buen 
desempeño y una adecuada calidad de vida en los aspectos económico, social, 
educativo y cultural que les ofrezca la posibilidad de prevenir enfermedades y minimizar 
riesgos.  
 
2.4  Planteamiento del problema 
 
Colombia cuenta con un Sistema de Seguridad Social en Salud (SGS- SS), cuyo 
objetivo primordial es brindar seguridad en salud mediante un mecanismo que cubra 
los gastos de esa índole a todos los ciudadanos colombianos de cualquier lugar del 
territorio nacional e igualmente a los extranjeros.  El requisito fundamental para acceder 
a este sistema los individuos, nacionales o extranjeros, deben afiliarse a una Entidad 
Promotora de Salud (EPS).   Existen dos regímenes de afiliación: aquel en que el 
individuo aporta una parte y su empleador otra denominado Régimen Contributivo  y 
otro en el que el Estado cubre a los ciudadanos que no tiene como aportar por no ser 
trabajadores activos u otras razones, denominado Régimen Subsidiado.  
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La Entidad Promotora de Salud (EPS) es una empresa que pertenece al 
Sistema de Salud en Colombia, que no presta servicios médicos pero difunden los 
servicios de salud a los usuarios a través de protocolos que les permitan seguridad en 
salud.  Eso requiere que la persona se afilie a una EPS para que pueda ser atendida en 
un centro de salud que brinde estos servicios sin cobro al paciente. 
 
 El Sistema General de Seguridad Social en Salud permite a las EPS actuar en 
los  dos regímenes de afiliación, contributivo o subsidiado.  De las EPS existentes en el 
país algunas actúan en los dos regímenes. 
  
  En las EPS privadas se encuentran Coomeva EPS S.A. y Sanitas EPS S.A, 
empresas que deben cumplir con los lineamientos establecidos por la ley colombiana a 
partir de las características del mercadeo social del que hacen parte. 
 
 Por eso, es importante mirar si el producto social de las EPS mencionadas es 
coherente con las características del propósito fundamental del mercado social, si es 
un  proceso continuo que tiene como punto central el destinatario (usuario de la salud) 
dando respuestas al compromiso de la EPS.  ¿Cuál es el nivel de coherencia entre las 
prácticas de promoción y prevención de la EPS Coomeva  S.A. y Sanitas EPS en 
Bogotá?  De igual manera de se debe determinar ¿cuáles son las labores de mercadeo 
social que deben realizar? y ¿qué acciones realizan estas EPS frente a los programas 
de promoción en salud y prevención de la enfermedad? 
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2.5  Justificación 
 
El desarrollo de este trabajo tiene como fin investigar la relación del mercadeo 
social con el sistema de promoción en salud y prevención de la enfermedad en las EPS 
del régimen contributivo Coomeva EPS S.A. y EPS Sanitas S.A., los beneficios 
ofrecidos a sus afiliados, los cambios que presenta a través del tiempo para su 
mejoramiento continuo logrando que al ser utilizado por quienes lo requieran les 
permita mejorar sus condiciones de salud. 
 
Los numerosos y grandes inconvenientes del servicio de atención ofrecido por 
las EPS a sus afiliados, son de conocimiento público.  Las limitaciones para lograr una 
cita con médico general o las largas esperas para lograr una cita con especialista son 
situaciones que debe enfrentar a diario el usuario y frente a lo cual recibe como 
respuesta de la Entidad que es la falta de recursos ocasionada por la demora en los 
giros por parte del Estado. 
 
Otro aspecto importante que motiva esta investigación es la información 
promulgada por los diferentes medios de comunicación, además de los comentarios de 
los usuarios del servicio, de las múltiples injusticias cometidas en el servicio.  Pacientes 
que a pesar de la gravedad en su estado de salud no son atendidos oportunamente o si 
son atendidos inicialmente sus tratamientos no tienen continuidad.  Añadido a esta 
situación se encuentra la de la formulación y dispensa de los medicamentos. 
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Frente a lo establecido por el Sistema General de Seguridad Social en Salud, la 
percepción del colectivo imaginario de los ciudadanos colombianos, cada día que pasa, 
totalmente negativa. 
 
2.6  Objetivos 
 
2.6.1 Objetivo General.    
 
Evaluar los niveles de coherencia entre las prácticas de promoción y prevención 
con el mercadeo social de las Empresas promotoras de salud Coomeva EPS S.A. y 
EPS Sanitas S.A., en Bogotá. 
 
2.6.2 Objetivos Específicos. 
 
 Valorar los postulados teóricos de las labores de mercadeo social que 
realizan las Entidades Prestadoras de Salud Coomeva EPS S.A. y EPS 
Sanitas S.A. 
 Categorizar las acciones de Coomeva EPS S.A. y EPS Sanitas S.A. en sus  
programas de promoción y prevención frente a los postulados teóricos del 
Mercadeo Social, 
 Verificar las prácticas de promoción y prevención de Coomeva EPS S.A. y 
EPS Sanitas S.A., empresas promotoras en salud en Bogotá,  según el 
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informe de sostenibilidad vs, la información que recibe el usuario (Internet o 
personalmente). 
 
3  MARCO REFERENCIAL 
 
3.1  Marco Teórico 
 
3.1.1 Responsabilidad Social Empresarial.    
 
Todas las empresas deben enfrentar constantes cambios  de acuerdo a la 
globalización y al mercado interno y externo al que están enfrentados, su 
responsabilidad principal es generar beneficios, cumplimiento de logros sociales, 
educativos, medio ambiente. La responsabilidad social debe ser considerada como una 
inversión y no un gasto. 
 
La Responsabilidad Social Empresarial (RSE) maneja dos dimensiones: interna 
y externa; la dimensión interna impacta directamente a los trabajadores, donde 
indudablemente se cuestiona la inversión en recursos humanos, salud, seguridad y 
gestión de cambios; la dimensión externa se preocupa por tratar temas socio 
comerciales, proveedores, consumidores y comunidad aledaña. Es también la forma 
como las empresas se interesan más por impacto socio - ambiental del negocio, 
generando bienestar para los empresarios, por esto, se tienen en cuenta las 
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expectativas y necesidades de los grupos sociales a los que afectan con el servicio o 
actividad de la empresa o negocio. 
 
La Responsabilidad Social Empresarial es: “Hacer negocios basados en 
principios éticos y apegados a la ley.  La empresa (no el empresario) tiene un rol ante 
la sociedad, ante el entorno en el cual opera”. (CGCSRLP, 2012) 
 
Este concepto requiere del análisis y la definición del objetivo de la organización, 
de las  expectativas y valores que definen a las personas y a las sociedades con las 
que se relacionan por su misión.  Esta interacción organización – personas- sociedad 
definen sus niveles de responsabilidad en las dimensiones económica, social, 
sociocultural, política y ecológica. 
 
3.1.2 Informe de sostenibilidad.   
 
Es una plataforma que permite comunicar los impactos positivos y negativos  en 
el proceso de lograr un bien común y que le permite a una organización capturar 
información que influya en sus políticas, estrategias y operaciones de manera continua. 
 
Es decir, que elaborar un informe de sostenibilidad es medir, divulgar y rendir 
cuentas frente a los grupos de interés interno y externo involucrados en el desempeño 
de la organización. 
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3.1.3  Mercadeo Social.   
 
El mercadeo social tiene su origen en Estados Unidos desde los años ochenta, 
mediante corporaciones y empresas que ya contaban con fundaciones propias para 
realizar acciones humanitarias. En un nuevo marco competitivo y globalizado las 
empresas se están viendo obligadas a plantear un cambio en la forma de identificarse 
con el mercado. 
 
La continuidad que ha tenido el mercadeo social, demuestra que no es algo a 
realizar simplemente por moda, sino que por el contrario, responde a una gran 
evolución de costumbres de la opinión pública.  Las actividades de mercadeo social las 
desarrollan  instituciones empresariales con fines económicos, por medio de la 
implementación de actividades y planes de marketing para la contribución a causas 
sociales. 
 
El término fue acuñado por primera vez en 1971 para referirse al uso de los 
principios y técnicas del marketing con el propósito de hacer crecer o desarrollar una 
idea o una conducta social.  Desde ese momento se considera una nueva tecnología 
que busca el cambio social mediante su práctica y el control de programas que 
permiten que esa idea o práctica social incremente su aceptabilidad en los grupos que 
lo adopten. 
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El mercadeo social es un proceso que busca determinar las 
necesidades, expectativas y percepciones de los grupos objeto de la 
acción social, para diseñar estrategias y programas que contribuyan al 
mejoramiento de su calidad de vida, siendo una herramienta que 
permite conocer el perfil  socioeconómico de los grupos, el inventario 
de necesidades y expectativas y su jerarquización para llegar a la 
selección de factores para la acción social. (Muñoz Molina, 2001) 
 
31.3.1  Principios del Mercadeo Social. 
 
 Buscan dar un enfoque para desarrollar de forma coherente el mercado social, 
ayudan  a cambiar el modo de pensar de todas las personas que conforman una 
sociedad por medio de la evaluación, plantación, diseño y ejecución de herramientas 
útiles. 
 
3.1.3.1  Principios del Mercadeo Social. 
 
Principio filosófico. Busca cambiar el modo de pensar de todos los seres 
humanos, con respecto a la prestación de todos los servicios sociales.  
 
Principio procesal. Contiene todos los procesos de evaluación, plantación y 
ejecución de los estudios de mercadeo social.  
 
Principio práctico.  Diseña y utiliza herramientas que sean tangibles o 
intangibles necesarias para lograr el cambio que se está buscando.  
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3.1.3.2  Funciones del Mercadeo Social.   
 
Tiene como finalidad asegurarse de que todos los miembros de una sociedad, 
tengan las suficientes condiciones para participar de la vida activa de la misma, entre 
las funciones podemos encontrar:  
 
 Promover bienes y servicios,  través de medios de comunicación que lleven al 
cambio social, que permitan el mejoramiento de la calidad de vida de las 
personas.  
 Identificar segmentos de población afectados por determinados  problemas, 
que requieren soluciones colectivas debido a su dimensión. 
 Lograr cambios de grupos poblacionales por medio del diseño de un diseño e 
implementación, utilizando los medios apropiados para llegar al público 
generando alto impacto con una amplia cobertura. 
 Sensibilizar las personas para que tengan un cambio de actitud frente a temas 
claves y problemas sociales. 
 
El Mercadeo Social y la puesta en marcha de una campaña de cambio, se logra 
a partir de una clara investigación y de un sistema de información  eficiente: ambas 
formas permiten focalizar el punto o centro de acción de la campaña; de no ser así, 
todo podría quedar como una de esas campañas que se les ocurren, por pura intuición 
a algunos publicistas, que no cuentan con la pertinencia para el medio y los adoptantes 
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objetivos, lo cual puede ser posible, desde luego,  pero podría no ser tan eficiente para 
los resultados esperados. (Muñoz Molina, 2001) 
 
3.1.4  El Mercadeo Social en las Empresas Prestadoras de Salud.    
 
Surge   como respuesta a las necesidades de ejecutar programas con alto grado 
de calidad sustentados en herramientas de mayor precisión en la ubicación de los 
pacientes según sus características demográficas, geográficas y epidemiológicas, todo  
esto para diseñar ofertas que tengan un alto impacto en el manejo de los programas de  
promoción de la salud, prevención de la enfermedad y bienestar de la poblaciones. 
(www.bdigital.unal.edu.co) 
 
En la actualidad el mercadeo social es considerado como una estrategia y no 
como  sinónimo de publicidad, y aunque esta última es una de las herramientas más  
fuertes del mercadeo combinada con la excelencia del producto, buen precio y  un 
buen servicio, arrojará los mejores resultados de la organización. 
(http:bdigital.unal.edu.co, 2012) 
 
La finalidad del Mercadeo social se establece por diferentes vías: el bienestar de 
las organizaciones sociales, bienestar de la población objetivo, donadores, sector 
privado y sector gubernamental. El mercadeo social incorpora la responsabilidad social 
en los diferentes aspectos de la comercialización, es decir, no se interesa sólo en las 
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necesidades exclusivas de la empresa, sino que busca satisfacer las del consumidor y 
las de la sociedad en su totalidad.  
 
El objetivo es elaborar una estrategia de mercadeo que al mismo tiempo que 
beneficia a los consumidores genera bienestar social. En los últimos años el marketing 
social ha evolucionado, aunque todavía aspira a ganar espacios frente a la 
competencia. Los principios del marketing social han ganado mucha aceptación entre 
los empresarios, y aunque no han podido maximizar su rendimiento, sí se han 
incorporado a la visión empresarial. 
 
3.1.4.1  Estrategias del Mercadeo en Salud.   
 
La planeación estratégica es una técnica gerencial que hace caso a un proceso 
dinámico, con el cual pretende ordenar los objetivos y acciones estratégicas de la  
organización, para satisfacer los mercados en un ambiente competitivo a lo largo del 
tiempo. La importancia de estas estrategias, constituye una nueva perspectiva para la 
gerencia de la salud, ya que es una herramienta que permite llevar al mercado mejores 
medicamentos, instrumental médico, tecnología, y programas que permitan reorientar, 
diseñar y poner  objetivos y propósitos de la  institución sanitaria con los del usuario, 
consumidor y paciente para así lograr sus fines. (http:bdigital.unal.edu.co, 2012) 
 
El mercadeo en salud surge como respuesta a las necesidades de 
ejecutar programas con alto grado de calidad sustentados en 
herramientas de mayor precisión en la ubicación de los pacientes 
según sus características demográficas, geográficas y 
epidemiológicas, todo esto para diseñar ofertas que tengan un alto 
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impacto en el manejo de los programas de promoción de la salud, 
prevención de la enfermedad y bienestar de la poblaciones. (Peñaloza 
Pacheco, Prieto García, & Rodríguez Velásquez, 2012) 
 
Los servicios de salud son considerados como intangibles y pasajeros, pues 
finaliza en el momento en que se  presta, además de ser de consumo inmediato no 
permitiendo ser almacenado o guardado.  Estas características que unidas a la 
decisión de los profesionales de no solicitar reiterativamente a los pacientes a que se 
tomen un examen, se sometan a una cirugía o regresen a un control hacen difícil el 
mercadeo de estos servicios.  Todo depende de la decisión del paciente. 
 
En el sector de salud el mercadeo contribuye a que las relaciones entre el 
afiliado y el prestador del servicio no sufran deterioro alguno, por lo cual es un factor 
importante que se convierte en herramienta facilitadora para el acceso al servicio, 
asegurando que los procesos que intervienen en la prestación del servicio mejoren, se 
enfrenten positivamente los cambios a los que el sector se ve abocado por la dinámica 
que maneja y pueda mercadear ideas asociadas a comportamientos saludables. 
 
(Muñoz Molina, 2001), indica que: 
El mercadeo social es un proceso que busca determinar las 
necesidades, expectativas y percepciones de los grupos objeto de la 
acción social, para diseñar estrategias y programas que contribuyan al 
mejoramiento de su calidad de vida, siendo una herramienta que 
permite conocer el perfil  socioeconómico de los grupos, el inventario 
de necesidades y expectativas y su jerarquización para llegar a la 
selección de factores para la acción social. (p. 298) 
 
Las EPS deben desarrollar planes que  estén enfocados al beneficio de la 
comunidad y al buen manejo de su calidad de vida, basadas en las diferentes 
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necesidades que se puedan presentar, esto según lo indica la Ley 100 de 1993 en su 
Artículo 156, donde dice de que “todas las EPS tienen a cargo la afiliación de los 
usuarios y la administración de la prestación de los servicios de salud” y en el Artículo 
162 “los servicios prestados deben ser basados en la protección y la buena salud de la 
población”. 
 
3.1.5  Sistema de Salud en Colombia.    
 
 La Organización Mundial de la Salud OMS (2007) define a un sistema de salud 
como: 
“(…) conjunto de organizaciones, personas y acciones cuya finalidad 
principal es promover, restaurar o mantener la salud (…) Sus objetivos 
son mejorar la salud y equidad sanitaria de manera que sea receptiva y 
financieramente equitativa, y haciendo uso óptimo – o lo más eficaz 
posible – de los recursos disponibles”. (Organización Mundial de la 
Salud OMS, 2007) 
 
 En Colombia el Sistema de Salud se conoce con el nombre de Sistema General 
de Seguridad Social en Salud. 
 
3.1.5.1  Funciones.   
 
El Sistema General de Salud tiene como funciones: 
 
Rectoría.  Se refiere a las acciones de dirección, organización, regulación, 
articulación de funciones y actores del sistema para cumplir con los propósitos 
de salud.   
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Esta función es ejercida por el Ministerio de Salud y Protección Social con la 
participación directa de las direcciones y secretarías de salud de los 
departamentos y municipios del país y en las instituciones adscritas como el 
Instituto Nacional de Salud y el Invima.  De igual manera el ente gubernamental 
encargado de la inspección, vigilancia y control es la Superintendencia de Salud 
(Supersalud), siendo el Ministerio la autoridad sanitaria quien de acuerdo a la 
Ley 715 de 2001 delega funciones en los entes territoriales. 
 
Prestación de servicios.  Se realiza como servicios individuales, servicios de 
salud pública e intervenciones colectivas y de salud pública.  Los servicios 
individuales son prestados según lo establecido en el Plan Obligatorio de Salud 
(POS), quien garantiza los servicios individuales, bajo la responsabilidad de las 
Empresas Prestadoras de Salud (EPS)  quienes contratan con las Instituciones 
Prestadoras de Servicios (IPS), públicas o privadas y con Empresas  Sociales 
del Estado (ESE), como hospitales públicos, para garantizar mediante el POS.  
Las intervenciones colectivas se concretan en el Plan Nacional para la Salud 
Pública. 
 
Este servicio debe presentar aspectos como accesibilidad, oportunidad, 
seguridad, pertinencia y continuidad en la atención, en el momento de su 
ejecución por la salud de los ciudadanos colombianos. 
 
17 
 
  
Financiación.  El SGSS se financia con aportes parafiscales, recursos de 
departamentos y municipios, contribuciones de trabajadores que pertenecen al 
régimen contributivo y de sus empleadores y recursos del presupuesto nacional. 
 
Aseguramiento.  Se logra a través de la afiliación de la población al sistema y 
es  responsabilidad de la EPS. 
 
3.1.5.2  Objetivos.   
 
El Sistema General de Salud tiene tres objetivos primordiales: Capacidad de 
respuesta a las expectativas no solo médicas, Resultados de salud y Equidad. 
 
3.1.6  Historia del servicio de salud en Colombia.   
 
La historia del sistema de salud en Colombia se puede establecer en etapas: 
entre 1975 y 1993 se denominó Sistema Nacional de Salud, a partir de la reforma de la 
Constitución Política Nacional en el año 1991 se reformó la Constitución Política 
Nacional.  Ésta reforma, en lo referente a salud,  está considerada en los Artículos 48 y 
49 que plantean que la atención en salud y saneamiento ambiental son servicios 
públicos a cargo del estado. 
 
A partir de ese momento se reformó el Sistema de salud del país y se crea 
mediante la Ley 100 de 1993 el Sistema General de Seguridad Social Integral (SGSS). 
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Después presenta  la ley 1122 de 2007, ley 1438 de 2011, propuesta en discusión ley 
210 de 2013.  A partir de este momento al plan SGSS se le agrega la función de 
Aseguramiento. 
 
3.1.6.1 Promoción de Salud.    
 
En la Carta de Ottawa (1986) se plantea que: 
“La promoción de la salud constituye un proceso político y social que 
abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer 
las habilidades y capacidades de los individuos, sino también las 
dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y 
económicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud pública e 
individual.  La promoción de la salud es un proceso que permite a las 
personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y 
en consecuencia mejorarla”. (Organización Mundial de la Salud, 1986)   
   
Lo que dicha carta plantea en relación a la promoción en salud es que el 
Gobierno y las entidades encargadas de la salud deben buscar la equidad  sanitaria, 
que permita  reducir  las diferencias  existentes en la salud actualmente y ofrecerle al 
usuario, de manera segura, igualdad de oportunidades, proporcionándole los medios 
básicos para que consiga con el mejor nivel su salud potencial. 
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3.1.6.2 Prevención de Enfermedades.    
 
En el Curso de Gestión Local de Salud para Técnicos del Primer Nivel de 
Atención concluyeron que “prevención de la enfermedad es la acción que normalmente 
emana del sector sanitario, y que considera a los individuos y las poblaciones como 
expuestos a factores de riesgo identificables que suelen estar a menudo asociados a 
diferentes comportamientos de riesgo”. (Sánchez Mongue, 2004)  
 
De igual manera la autora expresa en la página 7 que: 
La prevención de la enfermedad es una estrategia que se hace 
efectiva en la atención integral de las personas, que implica promover 
la salud, así como diagnosticar y tratar oportunamente a un enfermo, 
también rehabilitarlo y evitar complicaciones o secuelas de su 
padecimiento, mediante sus diferentes niveles de intervención. 
(Sánchez Mongue, 2004) 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (1998) “La prevención de la 
enfermedad se clasifica en 3 categorías: 
 
 La primaria está dirigida a la población en su conjunto y se considera como 
un tratamiento, el mejor ejemplo son las vacunas, el objetivo principal de esta 
prevención primaria es evitar el sufrimiento, el costo y la carga de una 
enfermedad.  
 La secundaria es para las personas que tiene factures de riesgo para adquirir 
una enfermedad, aun sin tener un diagnóstico claro, el objetivo principal es 
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detectar y tratar  la enfermedad en el menor tiempo posible para evitar sus 
síntomas y que la enfermedad avance. 
 Y la terciaria es el medio para combatir la enfermedad cuando la primaria y la 
secundaria no fueron efectivas, esta última categoría incluye todo lo 
necesario para atender al paciente y luchar contra la enfermedad”. 
(Organización Mundial de la Salud OMS, 2007) 
 
3.1.7  Programas de promoción y prevención en Colombia.   
 
Como resultado de las reformas al sector sanitario en Colombia los programas 
de promoción y prevención son importantes y más visibles aunque, hasta el momento, 
no se han podido desarrollar plenamente. 
  
Una gran dificultad ha sido la gran separación entre las acciones particulares y 
colectivas presentadas en paquetes de beneficios; la sombra de la función asistencia – 
curativa del sistema; la confusión determinada por el nombre de las EPS y la 
concepción de prevención de las acciones planteadas por el POS que no han permitido 
que la política en salud sea integral que reúna y asuma la promoción y la prevención en 
salud. 
 
 La esencia de la Ley 100 de 1993 fue establecer la demanda e impulsar la 
competencia del mercado social entre prestadores de servicios IPS y administradores 
del mismo EPS.  (Restrepo, 1997) 
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 Con el tiempo se desarrolló el énfasis en el componente curativo – asistencia, 
pues los dineros del sistema se han utilizado para el desarrollo de infraestructura 
asistencial, fortalecimiento de dichos servicios y el pago de los altos costos del 
mercado farmacéutico, pues consideran que estas actividades son más rentables que 
las actividades de promoción y prevención. 
  
De otro lado, las EPS basadas en la dualidad que les imprimía su denominación 
se dedicaron a la administración, afiliación y remisión a la IPS, desfigurando la noción 
de promotoras de salud.  Sumado a esta circunstancia las últimas reglamentaciones 
hicieron que desapareciera el plan de beneficios. 
 
La Resolución 412 de 2000 “establece explícitamente las actividades, 
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y de obligatorio cumplimiento; 
las guías y normas técnicas para el desarrollo de acciones de protección específica y 
detección temprana, todo bajo el enfoque preventivo a partir de lo establecido en el 
Acuerdo 117 del 29 de diciembre de 1998”. (Ministerio de Salud, 2000) 
 
 EL Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (1998) “establece el 
cumplimiento de las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida 
y la atención de infermedades de interés en salud pública así: 
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3.1.7.1  Actividades, procedimientos e intervenciones para protección específica. 
 
Establecidas en el Artículo 5  de dicho acuerdo son: 
 Atención preventiva de salud bucal 
 Atención del parto 
 Atención del recién nacido 
 Atención en planificación familiar a hombres y mujeres. 
  
3.1.7.2  Actividades, procedimientos e intervenciones para detección temprana.   
 
El Artículo 6 del Acuerdo 117 los establece así: 
 Alteraciones del crecimiento y desarrollo (menores de 10 años) 
 Alteraciones del desarrollo del joven (10 – 29 años) 
 Alteraciones del embarazo 
 Alteraciones en el adulto mayor de 45 años 
 Cáncer de cuello uterino 
 Cáncer de seno 
 Alteraciones de la agudeza visual 
  
3.1.7.3  Atención en enfermedades de salud pública.   
 
El listado de estas enfermedades está contenido en el Artículo 7 del mismo 
acuerdo. 
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 Bajo peso al nacer 
 Alteraciones asociadas a la nutrición (desnutrición proteico – calórica y 
obesidad) 
 Infección respiratoria aguda menores de cinco años 
Alta: otitis media, faringitis estreptocócica, laringotraqueitis 
Baja: bronconeumonía, bronquiolis, neumonía 
 Enfermedad diarreica agua / cólera 
 Tuberculosis pulmonar y extra pulmonar 
 Meningitis meningocóccica  
 Asma bronquial 
 Síndrome compulsivo 
 Fiebre reumática 
 Vicios de refracción.  Estrabismo.  Cataratas 
 Enfermedades de transmisión sexual (infección gonocócica, sífilis, VIH) 
 Hipertensión arterial 
 Hipertensión arterial y hemorragias asociadas al embarazo 
 Menor y mujer maltratados 
 Diabetes juvenil y del adulto 
 Lesiones pre neoplásicas de cuello uterino 
 Lepra 
 Malaria 
 Dengue 
 Leishmaniosis cutánea y visceral 
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 Fiebre amarilla 
 
3.1.7.4  Otras actividades, procedimientos e intervenciones.    
 
Añade el Acuerdo 117 en el Artículo 8 que las EPS pueden desarrollar otras 
actividades de protección y atender otras enfermedades de salud pública teniendo en 
cuenta las características epidemiológicas de la población y condiciones de los entes 
territoriales”. (Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, 1998) 
 
3.1.8  Normas técnicas y guías en atención para la promoción y prevención de la 
salud en Colombia.   
 
Cumpliendo con lo establecido en la Resolución 412 del 25 de febrero de 2000 el 
Gobierno a través del Ministerio de Salud ha dado las orientaciones a las EPS sobre la 
atención a los usuarios para la promoción y prevención de su salud para: 
  
 “Atención a la tuberculosis pulmonar y extra pulmonar. 
 Atención de la meningitis meningocóccica 
Atención a la hipertensión arterial 
 Atención a las complicaciones hemorrágicas asociadas al embarazo 
Diagnóstico y manejo de diabetes Mellitus tipo 1 
Diagnóstico y manejo de diabetes Mellitus tipo 2”. (Ministerio de Salud, 2000) 
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3.2  Marco Conceptual 
 
 Actividad.  Es una faceta de ala psicología.  Mediatiza la vinculación del sujeto 
con el mundo real.  La actividad es generadora del reflejo psíquico el cual a su vez, 
mediatiza a la propia actividad. (Océano Uno Color. Diccionario Enciclopédico, 2009) 
 
 Alteración.  Se puede definir como:   Cambio en las características, la esencia 
o la forma de una cosa.   Perturbación o trastorno del estado normal de una cosa.  
Nerviosismo, enfado o pérdida de la tranquilidad. (Diccionario Manual de la Lengua 
Española, 2007, p. 93) 
 
Coherencia.  Conexión, relación o unión de unas cosas, ideas, actitudes, etc., 
con otras. (Océano Uno Color. Diccionario Enciclopédico, 2009, p. 359) 
 
Detección.  Descubrimiento, mediante la recogida de señales o pruebas de la 
existencia o la presencia de una cosa o fenómeno que está oculto. (Diccionario Manual 
de la Lengua Española, 2007, p. 287) 
 
Enfermedad.  Alteración más o menos grave de la salud.  Trastorno morboso 
definido que puede afectar, parcial o totalmente, al organismo o a la psiqui. (Océano 
Uno Color. Diccionario Enciclopédico, 2009, p. 581) 
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EPS.  (Empresa Promotora de Salud).  Son empresas del Sistema de Salud en 
Colombia, las cuales no prestan servicios médicos, sino que promueven dichos 
servicios a usuarios en un esquema de aseguramiento. (El Colombiano, 2010)  
 
Estrategia.  Conjunto de acciones que alinean las metas y objetivos de una 
organización. (Wikipedia: La enciclopedia libre, 2015) 
 
Intervención.  Acción de inmiscurise en los asuntos de un Estado por parte de 
otro u otros. (Océano Uno Color. Diccionario Enciclopédico, 2009, p. 875) 
Mercadeo.  El mercadeo es el intercambio de excedentes de bienes 
económicos, este es la respuesta de los hombres de negocios a las demandas de 
consumo, mediante ajustes en las posibilidades de producción.  
 
Mercadeo Social.   En la página 13 se lee: “Es la aplicación de las técnicas de 
la mercadotecnia comercial para el análisis, planteamiento, ejecución y evaluación de 
programas diseñados para influir en el comportamiento voluntario de la audiencia 
objetivo en orden a mejorar su bienestar personal y el de su sociedad”. (Andreasen, 
2002) 
 
POS.  Plan Obligatorio de Salud.  Conjunto de servicios en salud a que tiene 
derecho un usuario en el Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia, 
cuya finalidad es la protección de la salud, la prevención y curación de enfermedades, 
el suministro de medicamentos para el afiliado y su grupo familiar y estñá 
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complementado con el reconocimiento de prestaciones económicas en caso de licencia 
de maternidad e incapacidad por enfermedad geneeral. (Wikipedia: La enciclopedia 
libre, 2015) 
 
Prácticas.   Ejercicio de cualquier arte o actividad. (Diccionario Manual de la 
Lengua Española, 2007, p. 896) 
 
Prevención.  Preparación y disposición que se hace anticipadamente para evitar 
un riesgo o ejecutar una cosa. (Océano Uno Color. Diccionario Enciclopédico, 2009, p. 
1308) 
  
Procedimiento.  Método de ejecutar alguna acción. (Océano Uno Color. 
Diccionario Enciclopédico, 2009, p. 1312) 
  
Promoción.  Elevación o mejora de las condiciones de vida, de productividad, 
intelectuales, etc. (Océano Uno Color. Diccionario Enciclopédico, 2009, p. 1314) 
 
Régimen.   Constituciones, reglamentos o prácticas de un gobierno en general.  
Conjunto de condiciones regulares y estables que acompañan o causan una sucesión 
de fenómenos. (Océano Uno Color. Diccionario Enciclopédico, 2009, p. 1372) 
 
 Régimen Contributivo.  El régimen contributivo es un conjunto de normas que 
rigen la vinculación de los individuos y las familias al Sistema General de Seguridad 
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Social en Salud, cuando tal vinculación se hace a través del pago de una cotización, 
individual y familiar, o un aporte económico previo financiado directamente por el 
afiliado o en concurrencia entre éste y su empleador. (Orozco Africano, 2011) 
 
 Régimen subsidiado.   Es el mecanismo mediante el cual la población más 
pobre, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de un 
subsidio que ofrece el Estado. (Secretaria de Salud del Distrito, 2013) 
 Salud.  Estado en el que el ser orgánico ejerce normalmente todas sus 
funciones. (Océano Uno Color. Diccionario Enciclopédico, 2009, p. 1445) 
  
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).  Es la manera como 
se ofrece un seguro que cubre los gastos de salud de los habitantes del territorio 
nacional. (Pérez, Flóres Martínez, & Moreno Pérez, 2014) 
 
 Sistema de salud.  Es la suma de todas las organizaciones, instituciones y 
recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. (Organización Mundial de 
la Salud OMS, 2007) 
  
Usuario.  El que tiene derecho a usar de cierta cosa, con determinadas 
limitaciones. (Océano Uno Color. Diccionario Enciclopédico, 2009, p. 1649) 
29 
 
  
 
3.3  Marco Legal  
 
 Actualmente, el Servicio de Salud en Colombia está constituido como un 
derecho fundamental de todos los colombianos, amparado y definido por la 
Constitución Política de 1991, la Ley  100 de 1993 y la legislación producida sobre el 
tema, que busca prestar un  servicio de la mejor calidad. 
 
A través del tiempo el Estado ha promulgado una serie de normas que lo rigen.  
Las más significativas se mencionan a continuación. 
 
3.3.1  Constitución Política de Colombia.   
 
Si se considera la definición de promoción de la salud, expresada en la Carta de 
Ottawa en 1986, como la estrategia para proporcionar a los pueblos los medios 
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma, la 
Constitución colombiana plasma una visión integral del hombre, e incorpora en ella 
mucho más que simples mandatos específicos, preceptúa sobre los fines hacia los 
cuales debe tender todo ordenamiento jurídico, y señala principios y valores que luego 
incorpora en su articulado.  
 
Dentro del articulado de la Constitución se encuentran artículos que explicitan la 
normatividad con relación a la salud. 
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“Artículo 48.  La Seguridad Social es un servicio público de carácter obligatorio 
que se prestará bajo la dirección, coordinación y control del Estado, en sujeción a los 
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la 
Ley”. (Constitución Política de Colombia, 1991) 
 
“Artículo 49.  La atención de la salud y el saneamiento ambiental son servicios 
públicos a cargo del Estado.  Se garantiza a todas las personas el acceso a los 
servicios de promoción, protección y recuperación de la salud”. (Constitución Política 
de Colombia, 1991) 
 
3.3.2  Ley 100 de 1993.   
 
Por la cual se crea el Sistema de Salud Integral y se dictan otras disposiciones. 
(Congreso de la República, 1993) 
 
3.3.3  Resolución 3997 del 30 de octubre de 1996.   
 
“Por el cual se establecen las actividades y los procedimientos para el desarrollo 
de las acciones de promoción y prevención en el Sistema General de Seguridad Social 
en Salud (SGSSS)”. (Ministerio de Salud, 1996) 
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3.3.4  Acuerdo 117 de 29 de diciembre de 1998.   
 
“Por el cual se establece el obligatorio cumplimiento de las actividades, 
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y la atención de enfermedades 
de interés en salud pública”. (Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, 1998) 
 
3.3.5  Resolución 412 del 25 de febrero de 2000.   
 
“Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de 
demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guías 
de atención para el desarrollo de las acciones de protección específica y detección 
temprana y la atención de enfermedades de interés en salud pública”. (Ministerio de 
Salud, 2000) 
 
3.3.6  Resolución 3384 de 29 de diciembre de 2000.  
 
“Por la cual se Modifican Parcialmente las Resoluciones 412 y 1745 de 2000 y 
se Deroga la Resolución 1078 de 2000”. (Ministerio de Salud, 2000) 
 
3.3.7  Ley 715 de 21 de diciembre de 2001.   
 
“Por la cual se dictan normas orgánicas en materia de recursos y competencias 
de conformidad con los artículos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de 
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la Constitución Política y se dictan otras disposiciones para organizar la prestación de 
los servicios de educación y salud, entre otros”. (Congreso de la República, 2001) 
 
3.3.8  Ley 1122 de 9 de enero de 2007.   
 
“Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.  Reglamentada 
parcialmente por el Decreto Nacional 313 de 2008, Modificada por el artículo 36, 
Decreto Nacional 126 de 2010, en lo relativo a las multas. (Congreso de la República, 
2011)  
 
3.3.9  Decreto 826 de marzo 12 de 2010.   
Ordenado para concretar algunos aspectos del Plan Obligatorio de Salud (POS) 
del Sistema General de Seguridad Social de Salud.  En él resaltan los siguientes 
artículos. 
 
3.3.10 “Artículo 162 Plan de Salud Obligatorio. 
   
El Sistema General de Seguridad Social de Salud crea las 
condiciones de acceso a un Plan Obligatorio de Salud para 
todos los habitantes del territorio nacional antes del año 2001. 
Este Plan permitirá la protección integral de las familias a la 
maternidad y enfermedad general, en las fases de promoción y 
fomento de la salud y la prevención, diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación para todas las patologías, según la intensidad de 
uso y los niveles de atención y complejidad que se definan”.  
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En este Articulo 162 de la Ley 100 de 1993, determina 5 
parágrafos en los cuales especifica que la población del 
régimen subsidiado tendrá derecho a servicios hospitalarios de 
mayor complejidad en los hospitales públicos del subsector 
oficial de salud y en los de los hospitales privados con los 
cuales el Estado tenga contrato de prestación de servicios. Así 
mismo La Superintendencia Nacional de Salud deberá verificar 
la conformidad de la prestación del Plan Obligatorio de Salud 
en cada una de las  Entidades Promotoras de Salud que 
presten estos servicios a nivel nacional. (Ministerio de Salud, 
2004)  
 
3.3.11  “Articulo 162 A. Del Plan Obligatorio de Salud (POS).   
 
 
Determina que el POS debe contener los servicios apropiados 
para la atención de cualquier condición de salud,  definidos 
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, 
pretende responder a todas las necesidades de la población 
teniendo en cuenta la condición socio económica de las 
personas y la capacidad financiera del estado.  
 
El Plan Obligatorio de Salud incluirá la prestación de servicios 
de salud a los afiliados en las fases de fomento de la salud, 
prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación 
de la enfermedad, según las condiciones que se definan para 
su cobertura y la protección integral de la salud de la 
población con la articulación a los planes colectivos y de 
promoción de la salud del territorio nacional. (Ministerio de 
Salud, 2004) 
 
3.3.12 Ley 1438 de 19 de enero de 2011.   
 
“Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en 
Salud y se dictan otras disposiciones”. (Congreso de la República, 2011) 
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3.3.13  Resolución 4505 de 28 de diciembre de 2012.  
 
 “Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro de las actividades 
de Protección Específica, Detección Temprana y la aplicación de las guías de Atención 
Integral para las enfermedades de interés en salud pública de obligatorio 
cumplimiento”. (Ministerio de Salud y Protección Social, 2012) 
 
3.3.14  Proyecto de Ley 210 de 16 de octubre de 2013.   
 
“Por medio de la cual se redefine el Sistema General de Seguridad Social en 
Salud y se dictan otras disposiciones” (Congreso de la República, 2013) 
  
4.  DISEÑO METODOLÓGICO 
 
 Desarrollar un proyecto de investigación implica adoptar un proceso de 
investigación que permita llegar a conclusiones que ofrezcan solución al problema 
detectado. 
  
En esta dirección Palella y Martins (2004) manifiestan “que el diseño de la 
investigación se refiere a la estrategia que adopta el investigador para responder al 
problema, dificultad o inconveniente planteado en el estudio”. (Palella & Martins, 2004) 
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4.1  Tipo de Investigación 
 
 Un principio fundamental en el desarrollo de un proyecto es saber qué tipo de 
información se va a realizar.  Para este proyecto se tomaron los principios del enfoque 
cualitativo de la investigación.  Como lo plantea Hernández Sampieri (2006, p. 49) “el 
enfoque cualitativo utiliza la recolección de datos sin medición numérica, para descubrir 
o afinar preguntas de investigación en el proceso de interpretación”. (Hernández 
Sampieri, Fernández - Collado, & Baptista Lucio, 2006) 
 
De otro lado se consideró el tipo de investigación delimitándola como descriptiva, 
ya que presenta las características descritas para ello “se concreta en describir las 
características fundamentales, destacando los elementos esenciales que caracterizan 
el fenómeno estudiado” (www.monografias.com, 2004).  (www.monografias.com, 2004), 
que para el caso en estudio se concreta en la descripción y comparación de los 
regímenes de Coomeva EPS S.A. y  Sanitas EPS. 
 
Es una investigación de tipo aplicada ya que “se caracteriza porque busca la 
aplicación o utilización de los conocimientos que se adquieren”. (Marín Villada, 2008).  
Para lo cual se investigó lo planteado por la Ley Colombiana en cuanto a las funciones 
y obligaciones de las EPS.  Se debe tener en cuenta que lo que interesa con ella es 
determinar las consecuencias prácticas.   
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Teniendo en cuenta el propósito del proyecto, cumple con los requisitos de una 
investigación de estudio de casos “(…) método de investigación que se emplea como 
práctica regular para estudiar rigurosamente, y paso a paso, los diversos factores que 
producen desarrollo, cambio o afectan una situación dada de un problema social 
determinado” (Vargas Cordero, 2009), pues sin duda uno de los grandes problemas de 
la salud en el país es el desempeño de las EPS a la luz de las normas establecidas en 
beneficio del usuario. 
 
4.2  Técnicas de Recolección de Información 
  
Entre las técnicas de recolección de información se encuentra la técnica de 
observación, que consiste en verificar la forma como se desarrollan y documentan los 
procesos o procedimientos, por parte de los responsables, de las actividades que se 
están evaluando.  Esta es una forma directa y paralela, que permite visualizar la 
organización, desde el punto de vista que requiere el investigador.  La otra técnica que 
se aplica al caso es la documental. (García Batista)  
 
Es importante aclarar que la técnica de análisis documental que se realiza por la 
comprobación y revisión analítica de la información escrita, a través de internet, ofrece 
a los autores del proyecto la posibilidad de analizar los procesos realizados por las 
entidades en estudio para comprobar y analizar detenidamente los aspectos 
considerados en el estudio. 
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5.  RESULTADOS Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
 
5.1  Coomeva EPS S.A.    
 
En el portal de Coomeva se encuentra “El 4 de marzo de 1964, un grupo de 27 
médicos fundó la Cooperativa Médica del Valle COOMEVA, bajo la dirección del Doctor 
Uriel Estrada Calderón, ofreciendo servicios financieros y de seguros, como una 
cooperativa de ahorro y crédito.  Sus primeros asociados fueron médicos pero en 1967 
cualquier tipo de profesional se podía asociar. 
 
 La cooperativa en consecuencia a su misión corporativa, se motivó frente al reto 
planteado por la Ley 100 de 1993 y creó Coomeva EPS S.A. S.A, en la Asamblea 
Ordinaria de delegados el día 4 de marzo de 1995.  El día 1 de agosto de 1995 
Coomeva EPS S.A. abrió sus puertas, inicialmente a los caleños y luego al servicio de 
todos los colombianos. 
 
 En el año 1996 el crecimiento de la EPS se nota presentando un número de 
202.272 afiliados al Régimen Contributivo.  En 1997 iniciaron las aplicaciones de 
modelos conceptuales y planes institucionales.  Hacía presencia en Atlántico, 
Santander, Antioquia, Cundinamarca, Bogotá, D.C., Risaralda, Quindío, Valle del 
Cauca, Caquetá y la Guajira.  Tenía tres sucursales en Cali, Medellín y Bogotá. 
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 En el año 2000 tenía 1´294.402 afiliados en el Régimen Contributivo y estaba 
presente en más de 650 municipios del país, con 30 oficinas.  En 2001 se consolidó 
como la segunda EPS privada en el Régimen Contributivo con 1´333.203 afiliados en 
692 municipios del país.  Ese año cambió el logo y el adoptó el slogan “Somos su 
opción de salud”. 
 
 En el 2002 consolidó las zonas del Eje Cafetero y el Nororiente del país, 
atendiendo 1-506.048 afiliados en 756 municipios.  En el año 2003 en número de 
afiliados subió a 1´789.032 en 882 municipios.  En el año 2004 la firma Invamer Gallup 
la consolidó como “Top of Mind” de las entidades promotoras de salud y fue la primera 
EPS que obtuvo la Certificación de Calidad ISO 9001:2000. 
  
 En el año 2005 con diez años de servicio cuenta con 2´390.143 afiliados en 957 
municipios.  En el 2006 contaba con 2´612.276 afiliados en 1036 municipios del 
territorio colombiano.  En el año 2009 contaba con un 15.71% de participación en el 
Sector Salud del Régimen Contributivo.  En 2010 continúo su tendencia de crecimiento 
de afiliados, eran 2´855.141 que pasó a 2.949.301 afiliados en el año 2011. 
   
Con el fin de garantizar la prestación de los servicios de salud a sus afiliados 
conforme a sus  necesidades y expectativas, Coomeva EPS S.A., cuenta con una red 
de 432 Instituciones Prestadoras  de Servicio (IPS), a nivel nacional. En Bogotá cuenta 
con 8 Unidades de Atención Básica de I nivel.  
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La promoción de la salud y la prevención de la enfermedad son todas aquellas 
acciones, procedimientos e intervenciones integrales, orientadas a que la población, 
como individuos y como familias, mejore sus condiciones para vivir y disfrutar de una 
vida saludable y para mantenerse sanos. 
 
El propósito de estos programas es ofrecer servicios integrales que potencialicen 
la salud de los afiliados y sus familias, y promuevan en ellos una vida sana, feliz, 
placentera y productiva. Por su naturaleza estos programas son una responsabilidad 
compartida entre las personas, las familias, las organizaciones, las IPS y las EPS”. 
(Coomeva EPS S.A.) 
 
5.1.1  Programas de Promoción y Prevención Coomeva EPS S.A.   
 
Coomeva EPS S.A. ha desarrollado los Programas, de acuerdo con sus 
requerimientos en cada una de las etapas de su ciclo vital: niño, adolescente, mujer, 
hombre y adulto. En la tabla  2,  se presentan los diferentes programas de promoción y 
prevención manejados por Coomeva. 
 
La Tabla 1 permite observar el número de afiliados a la EPS Coomeva desde el 
año de su iniciación hasta el año 2014. 
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Tabla 1. Coomeva EPS S.A.  Número de afiliados 1995 – 2014 
Año No. de Afiliados Año No. de Afiliados 
1995 156.000 2005 2.390.143 
1996 202.272 2006 2.612.276 
1997 444.535 2007 2,740,983 
1998 671.510 2008 2,811,056 
1999 841.941 2009 59,185 
2000 1.294.402 2010 2,871,782 
2001 1.335.203 2011 2,960,027 
2002 1.506.048 2012 2,934,723 
2003 1.789.023 2013 2,787,217 
2004 2.065.489 2014 2,944,327 
Fuente: Propia, Extraída de FOSYGA, Recuperado el 02 de Diciembre de 2014. 
 
 
Figura 1.  Afiliados Coomeva EPS S.A. 
 
       Fuente: Propia, Extraída de FOSYGA, Recuperado el 02 de Diciembre de 2014. 
 
  Los datos obtenidos permiten evidenciar el crecimiento, en número de afiliados, 
de la EPS.  Se establece que este crecimiento ha sido bastante regulado ya que el 
número de afiliados porcentualmente por año es similar, lo que ha permitido que la 
organización crezca y su responsabilidad cada día sea mayor, impulsándola a 
intensificar sus programas de promoción y prevención. (Ministerio de Salud, 2015) 
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Es importante aclarar que Coomeva EPS S.A. en el año 2015 por solicitud propia 
se retiró de algunos municipios del país y por consiguiente el número de afiliados 
actualmente es bastante reducido.  Su solicitud fue aprobada mediante la Resolución  
413 de 2015, por medio de la cual se resuelve sobre un retiro voluntario y se modifica 
la capacidad de afiliación de Coomeva EPS S.A. 
 
5.1.2  Estrategias de mercadeo.   
 
(Castaño D, 2014) Establece que “la organización Coomeva EPS ha desarrollado 
sus estrategias de mercadeo agrupadas en cuatro focos principalmente:  
 
Creación de valor económico: Teniendo en cuenta que las aseguradoras son  
empresas con ánimo de lucro, cuya permanencia en el tiempo está garantizada 
bajo la  administración eficiente de los recursos que permita obtener márgenes 
de rentabilidad,  Coomeva EPS S.A., se encuentra en un proceso de 
normalización de los procesos de prestación de servicios NO POS, ajuste de los 
procesos de recobro y actividades de facturación, auditorías de cuentas médicas 
que permitan establecer indicadores para llevar un mejor  control. 
 
Excelencia en el servicio: Para lograr la plena satisfacción de los usuarios, la 
organización ha implementado diversas acciones dentro de las cuales vale la 
pena  destacar: las SALAS SIP (servicio integral personalizado), a través del cual 
se centralizan  y agilizan los procesos de asignación, ordenamiento y 
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autorización de servicios médicos y  otros trámites administrativos como son la 
gestión de incapacidades, novedades de la afiliación, generación de certificados 
y estados de cuenta de los afiliados; caracterización  del afiliado: mediante un 
estudio llamado perfil epidemiológico que incluye variables  demográficas, 
natalidad, caracterización de la mortalidad y la morbilidad de la población  
afiliada, entre otros; programa de alianza a los usuarios, es un mecanismo que 
permite a  un grupo de afiliados, que vigile de manera voluntaria la prestación de 
los servicios, para  que se realicen de forma apropiada en términos de 
pertinencia, accesibilidad, continuidad, oportunidad y seguridad y velen por el 
cumplimiento de los deberes y derechos de los  usuarios, IPS propias: a través 
de las denominadas UBAS (unidades de atención básicas), mediante las cuales 
se puede prestar al usuario servicios de salud hasta el primer nivel de  
complejidad, en la actualidad cuenta con 105 UBAS propias y por último 
programas de  promoción y prevención con el fin de promover la prevención de 
enfermedades y la  cultura del autocuidado. 
 
Transformación del sector: Concentrándose en generar propuestas o iniciativas 
que dinamicen el sistema y sean ejemplo para las demás aseguradoras; se está  
trabajando específicamente en los siguientes temas: administración del riesgo,  
modernización, integración e infraestructura.  
 
Desarrollo humano: El recurso humano es el activo más importante de  
cualquier organización, razón por la cual Coomeva EPS S.A., se preocupa por el 
43 
 
  
desarrollo de  su personal, tanto administrativo como asistencial; considerando la 
capacitación como la  principal herramienta y optimizando las condiciones de 
trabajo, íntimamente relacionadas  con el manejo del clima laboral”. (Castaño D, 
2014)  
 
Tabla 2.  Programas de Promoción y Prevención Coomeva EPS S.A. 
PROGRAMAS DE PROMOCIÓN Y PREVENCION COOMEVA EPS S.A. 
NOMBRE CARACTERISTICAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Salud Infantil 
 Vigilancia del crecimiento y desarrollo de niños entre cero (0) y diez (10) 
años de edad.  
 Vacunación en niños de cero (0) a diez (10) años. 
 Proceso de prevención y atención a las enfermedades prevalentes de la 
infancia. 
 Salud oral. 
 Agudeza visual.  
 Seguimiento a POS hospitalizados por enfermedades prevalente o de 
vigilancia epidemiológica.  
 Educación para promover la salud.  
 Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses y 
complementaria hasta los dos años.  
 Estimulación temprana.  
 Alimentación saludable.  
 Pautas de crianza.  
 Promoción del buen trato. 
 Prevención de accidentes. 
 Promoción de estilos de vida saludables y prevención de enfermedades 
cardiovasculares. 
 Prevención de enfermedades prevalentes (diarrea, neumonía, otitis media 
supurativa).  
 Inteligencia emocional. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jóvenes 
Saludables 
 Consejería y consulta en salud sexual y reproductiva  
     Planificación familiar. 
     Prevención de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) y VIH SIDA. 
     Prevención de cáncer de cérvix y mama. 
     Consulta pre - concepcional.    
     Prevención de enfermedades cardiovasculares.  
 Consulta de detección temprana de riesgos  
     Vacunación (TD y MMR). 
     Salud oral. 
     Agudeza visual. 
     Cáncer de mama (educación en autoexamen de mama e identificación de 
factores de riesgo). 
     Cáncer de Cérvix: Toma de la citología de mujeres menores de 25 años 
con vida sexual activa, identificación y prevención de riesgo 
cardiovascular. 
 Educación  
     Promoción de estilos de vida y prevención de enfermedades 
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PROGRAMAS DE PROMOCIÓN Y PREVENCION COOMEVA EPS S.A. 
NOMBRE CARACTERISTICAS 
cardiovasculares (actividad física, alimentación saludable, prevención de 
tabaquismo y consumo de alcohol).  
     Prevención de cáncer de cérvix y mama. 
     Proyecto de vida y manejo del tiempo libre. 
     Promoción del buen trato y manejo de conflictos. 
     Sexualidad sana y responsable. 
     Estilos de vida saludable. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Salud 
Cardiovascular 
 Consulta por primera vez en adultos mayores de 45 años de edad    
     Tamizaje de riesgo cardiovascular.  
     Inscripción y control a los programas de hipertensión, diabetes, 
enfermedad renal crónica, hiperlipidemias y obesidad. 
 Educación  
     Promoción de estilos de vida (actividad física, dieta saludable y 
desestimular el consumo de cigarrillo y alcohol).  
     Prevención de enfermedades cardiovasculares.  
     Sexualidad sana y responsable.  
     Prevención de ITS y VIH SIDA.  
     Prevención de cáncer de cérvix y mama.  
     Promoción del buen trato y manejo de conflictos. 
 Consejería y consulta en salud sexual y reproductiva    
     Planificación familiar.  
     Prevención de ITS y VIH SIDA.  
     Salud oral.  
     Agudeza visual.  
     Detección temprana de cáncer de cérvix, seguimiento y tratamiento 
cuando se requiera.  
     Laboratorio clínico.  
     Detección temprana de cáncer de mama (mamografías a mayores de 50 
años).  
     Seguimiento y tratamiento cuando se requiera. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Maternidad 
Segura o 
Saludable 
 Consulta por primera vez y control con aplicación del modelo 
biopsicosocial y los criterios de alto riesgo.    
    Diligenciamiento de la historia clínica materno perinatal con el sistema de 
alertas.   
    Vacunación (TD y MMR).   
    Ayudas diagnósticas y laboratorio clínico.  
    Salud oral.  
    Consulta de psicología y nutrición.   
    Seguimiento a gestantes POS hospitalizadas.   
    Vigilancia de los factores de riesgo por especialista.  
    Remisión a programas de seguimiento de la enfermedad a gestantes de 
alto riesgo, de acuerdo con criterios previamente establecidos.  
    Atención del parto, posparto y recién nacido.  
 Educación  
    Fase 1: Preparación para el embarazo (fortalecimiento de los vínculos 
afectivos, la autoestima y el auto cuidado como factores protectores).   
Fase 2: Estilo de vida, cuidados durante el embarazo y estimulación fetal.  
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PROGRAMAS DE PROMOCIÓN Y PREVENCION COOMEVA EPS S.A. 
NOMBRE CARACTERISTICAS 
Fase 3: Preparación para el parto, posparto y cuidados del recién nacido.  
Fase 4: Lactancia materna exclusiva, alimentación complementaria, 
cuidados del recién nacido y planificación familiar. 
Fuente: Propia. Extraída de eps.coomeva.co. Recuperada el 25 de abril de 2016 
5.1.3  Valoración de los postulados teóricos del mercadeo social en Coomeva 
EPS. 
 
La regulación normativa colombiana establece que las EPS deben cumplimiento 
de ciertos postulados, con el fin de ofrecer a los usuarios un servicio de calidad. 
 
 En este sentido Coomeva EPS presenta las siguientes características 
 
5.1.3.1  Accesibilidad.   
 
Es fácil acceder a su propuesta de servicio ya que tiene convenio con un número 
significativo de IPS y brinda a los usuarios atención médica en siete UBS.   
 
 Coomeva EPS tiene un alto porcentaje de afiliados al régimen contributivo, pero 
el porcentaje de afiliados al régimen contributivo es bastante menor.  Los directivos de 
la empresa manifiestan que un gran problema al respecto es que el Fondo de 
Seguridad y Garantías (FOSYGA) no les gira oportunamente los recursos, lo que lleva 
a que la prestación del servicio presente deficiencias. (eps.coomeva.com.co) 
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5.1.3.2  Oportunidad.   
 
Existen muchos vacíos en este aspecto.  Muchos usuarios no reciben atención 
para su salud en el momento que lo requieren para la recuperación satisfactoria de ella 
y no padecer progresivos sufrimientos.  Es muchas oportunidades es difícil acceder a 
una cita y más si es con especialista.  Cuando la cita se logra y debe continuar un 
tratamiento las citas, por el número de usuarios y la escasez de profesionales, son 
bastante distanciadas poniendo en peligro la salud del paciente. 
 
5.1.3.3  Continuidad.   
 
De acuerdo a las observaciones  realizadas en algunos de los centros de 
atención la EPS presenta inconvenientes para garantizar a los usuarios la no 
interrupción de un tratamiento, una vez iniciado y antes de que se haya recuperado o 
estabilizado. 
 
5.1.3.4  Pertinencia.   
 
Otra observación permitió concluir que el manejo de este criterio es cuestionado 
por muchos de los usuarios.  Ellos consideran que en muchas oportunidades los 
tratamientos y los medicamentos no son los más adecuados y mejores para la 
recuperación de su salud. 
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5.1.4  Prácticas de Mercadeo Social Coomeva EPS S.A.    
 
Coomeva a través del tiempo de funcionamiento ha venido implementando una 
serie de acciones que le permiten realizar su mercadeo social.  Entre ellas tiene: 
 
 
5.1.4.1  Sitio web.   
 
Permite a los usuarios afiliados y a los usuarios potenciales conocer sobre la 
empresa, su organización administrativa, misión, visión, principios, servicios que presta 
e información sobre cada uno de ellos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Autora del Proyecto.  Recuperado de www.eps.coomeva.com.co 26 de Abril de 2016 
 
Figura 2  Coomeva EPS S.A. Promoción y Prevención 
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 Es una página que ofrece información sobre las IPS con las que mantiene 
contratos, su historia, diversos medios de comunicaciones a sus usuarios como radio, 
correo y revista. 
 
5.1.4.2  Documentos.   
 
Es de anotar que Coomeva presenta a sus afiliados la carta de Derechos y 
Deberes cada año con las actualizaciones pertinentes.  A continuación se puede 
observar el facsímil de la Carta de Derechos y Deberes de 2015. 
 
 
 
 
 
 
 
   Fuente: www.coomeva.com. Recuperado el 29 de abril de 2016 
 
5.2  EPS Sanitas S.A. 
 
 La EPS Sanitas S.A. es la empresa de la Organización Sanitas Internacional 
creada en 1995, como respuesta al Sistema de Seguridad Social en Salud, para 
garantizar la atención del Plan Obligatorio de Salud. (Ministerio de Salud, 2004) 
 
Figura 3  Carta de Derechos y Deberes 
Coomeva EPS 
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 Para la prestación de estos servicios contemplados en el POS, la EPS cuenta 
con una extensa red de médicos adscritos, tecnología e infraestructura que conforman 
su Cuadro médico distribuido en todo el territorio nacional. 
 
 Los servicios ofrecidos por Sanitas son los contemplados en el Plan Obligatorio 
de Salud, incluyendo a ellos un conjunto de acciones de prevención de la enfermedad y 
de recuperación de la salud desde la medicina preventiva básica hasta diversos 
tratamientos de alta complejidad. 
 
 Consulta medicina general y especializada 
 Odontología con excepción de ortodoncia, periodoncia y prótesis 
 Acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad 
 Atención inicial de urgencias 
 Diagnóstico: Laboratorio clínico, radiología, ecografías, medicina nuclear, 
resonancia electromagnética y escenografía 
 Hospitalización 
 Tratamientos quirúrgicos, en servicios de baja, mediana y alta complejidad. 
 Apoyo terapéutico: terapia física, respiratoria, ocupacional y del lenguaje 
 Suministro de medicamentos 
 Trámites de incapacidad y licencias 
 
Tabla 3.  Actividades de Prevención y Prevención Coomeva 2012 
Actividades asistenciales Coomeva EPS S.A. 2011 2012 
Consultas médicas generales y especializadas 12.376.146 12.475.155 
Consultas odontológicas generales y especializadas 1.918.016 1.888.96 
Exámenes paraclínicas (laboratorios, imagenología) 5.025.953 5.974.759 
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Actividades asistenciales Coomeva EPS S.A. 2011 2012 
Pacientes hospitalizados (salas y UCI) 293.784 310.529 
Atención en urgencias 429.276 499.299 
Cirugías electivas 681.229 845.059 
Atención odontológica (controles, tratamientos, topicaciones con 
flúor, sellantes, etc.  
1.843.181 1.891.917 
Otros procedimientos en salud 1.124.576 1.180.804 
Fuente: Autora del Proyecto.  Recuperado de Ciklos, RIPS 26 de Abril de 2016 
 
5.2.1  Programas de Promoción y Prevención EPS Sanitas S.A.  Esta EPS ofrece a 
sus  usuarios los siguientes programas:  
 
Tabla 4.  Programas de Promoción y Prevención EPS Sanitas S.A 
PROGRAMAS DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EPS SANITAS S.A. 
NOMBRE CARACTERISTICAS 
SALUD ORAL 
Conocer cómo controlar la Placa Bacteriana y mantener una buena higiene 
oral.  
     Control de Placa Bacteriana 
      Fluorización  
     Aplicación de Sellantes 
     Detrartraje Supra gingival 
PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR 
Planear en que momento de su vida desea tener un hijo y cuantos desea 
tener. Asesoría de derechos sexuales y reproductores.                                                      
Consulta médica enfocada en planificación Familiar. 
Educación sobre los métodos de planificación existentes. 
Seguimiento a utilización de métodos.                   
CRECIMIENTO 
Y 
DESARROLLO - 
NIÑO SANO 
Busca tener niños saludables que en un futuro sean adultos sin enfermedad. 
CONTROL 
PRENATAL 
Pone a disposición de las Embarazadas Un equipo de profesionales 
altamente capacitados para ofrecer una adecuada atención prenatal y 
cuidado durante el parto y pos-parto. 
SALUD VISUAL 
Las personas de 4, 11, 16 y 45 años deben asistir en estas edades a una 
consulta médica donde se avaluará la agudeza visual 
DETECCIÓN DE 
LAS 
ALTERACIONES 
DEL JOVEN 
Ofrece consulta para los Jóvenes entre 10 y 29 años para resolver todas sus 
inquietudes sobre su estado de salud 
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PROGRAMAS DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EPS SANITAS S.A. 
NOMBRE CARACTERISTICAS 
DETECCIÓN DE 
CÁNCER DE 
CUELLO 
UTERINO 
Mediante la realización de citología anual en las mujeres de 21 a 69 años, se 
busca diagnosticar tempranamente el cáncer de cuello uterino y realizar 
intervenciones que permitan un tratamiento oportuno 
DETECCIÓN DE 
CÁNCER DE 
SENO 
Con el objetivo de diagnosticar tempranamente el cáncer de Seno y de 
realizar las intervenciones necesarias para su tratamiento, las mujeres 
mayores de 50 Años deben cada dos años asistir a consulta médica para 
examen mamografía 
PROGRAMA DE 
HIPERTENSIÓN 
Cambios de hábitos 
Medicamentos 
Precauciones  
PROGRAMA DE 
DIABETES 
Nutrición 
Ejercicio físico 
Medicamentos orales 
Tratamiento con insulina 
Complicaciones crónicas 
Píe diabético 
Fuente: Propi. Extraído de www.espsanitas.com.  Recuperado 23 de abril de 2016  
 
5.2.2  Valoración de los postulados teóricos del mercadeo social en EPS Sanitas. 
 
De acuerdo a los criterios que deben regir la prestación del servicio de salud, 
establecidos por el Estado, a las Empresas Prestadoras de Servicios, EPS Sanitas se 
caracteriza por: 
 
5.2.2.1  Accesibilidad.   
 
Es fácil acceder a su propuesta de servicio ya que tiene convenio con un número 
significativo de IPS y brinda a los usuarios atención médica en siete UBS.   
 EPS Sanitas tiene un número significativo de afiliados al régimen contributivo, 
sin ser excesivo con relación a otras EPS, el porcentaje de afiliados al régimen 
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contributivo es menor.  Uno de los grandes inconvenientes para este servicio es la 
demora en el giro de recurso por parte del Fondo de Seguridad y Garantías (FOSYGA). 
 
5.2.2.2  Oportunidad.   
 
Sanitas cuenta con un número significativo de afiliados, pero no excesivo, lo que 
le permite ofrecerles atención de salud en el menor tiempo posible, evitando que 
puedan recuperar satisfactoriamente su salud.  Esto no la excusa que en ocasiones 
sea difícil acceder a una cita de medicina general o especializada y que no haya 
interrupción en los tratamientos. 
 
5.2.2.3  Continuidad.   
 
Se pudo observar que existen situaciones en donde los usuarios ven 
interrumpidos sus tratamientos, cuando ya los han iniciado y aún no se han 
recuperado. 
 
5.2.2.4  Pertinencia.  a 
 
La pertenencia del servicio es cuestionado por los usuarios, de acuerdo a la 
percibido en la técnica de observación, pues deben aceptar que los tratamientos no son 
adecuados ni los mejores para la recuperar su salud, además la adquisición de los 
medicamentos es compleja. 
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5.2.3  Acciones de Mercadeo Social EPS Sanitas S.A.   
 
Sanitas como Empresa Prestado de Salud y consciente de su responsabilidad 
social realiza permanentemente acciones de mercadeo social que les permitan a sus 
usuarios y posibles usuarios conocer sobre ella, su funcionamiento, sus beneficios y 
ofertas a través de varios medios. 
 
5.2.3.1  Sitio web.   
Ocu 
Ofrece a todos los ciudadanos la posibilidad de conocer sobre ella a través de su 
página http://portalcolsanitas.com en donde presenta toda la información pertinente. 
 
Figura 3.  Sitio web de EPS Sanitas S:A. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Fuente. http://eps.sanitas.com.co  Recuperado 29 de abril de 2016 
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5.2.3.2  Documentos.   
 
Cumpliendo lo estipulado por el Ministerio de Salud y Protección Social, Sanitas 
presenta a sus afiliados la carta de derechos y deberes de afiliados y de pacientes. 
 
Figura 4.  Presentación de documentos EPS Sanitas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Fuente: http://eps.sanitas.com.co  Recuperado 29 de abril de 2016 
  
Con relación a los deberes y derechos de los afiliados presenta una un listado de 
7 derechos y 7 deberes.  A continuación se observa un facsímil del documento. 
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Figura 5    Facsímil del documento de Derechos de los Usuarios EPS Sanitas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fuente: http://eps.sanitas.con.co  Recuperado abril 29 de 2016 
 
 En cuanto a los derechos y deberes de los pacientes la EPS Sanitas les da a 
conocer a sus usuarios los 8 derechos y los 6 deberes que deben tener en cuenta.  Un 
facsímil se puede observar en la figura. 
 
Figura 6  Facsímil del Documento Derechos de los Pacientes EPS Sanitas 
 
   Fuente: http://eps.sanitas.com.co   Recuperado 29 de abril de 2016 
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5.2.4  Análisis de los Programas de Promoción y Prevención de Coomeva EPS 
S.A. y de EPS Sanitas S.A. por el Ministerio de Salud y Protección Social.   
 
El Ministerio de Salud y Protección Social a través de la Superintendencia de 
Salud realizó en el año 2011 un estudio del comportamiento de las EPS que funcionan 
en el país. (Ministerio de Salud y Protección Social & Superintendencia de Salud, 2012) 
La Superintendencia aplicó una evaluación con la participación de tres entes: 
Universidad Nacional, Defensoría del Pueblo y la Asociación Colombiana de Hospitales 
y Clínicas (ACHC).  Los resultados obtenidos por EPS Coomeva S.A. y Sanitas aporta 
los siguientes resultados: 
 
5.2.4.1  Coomeva EPS S.A.   
 Ficha Técnica 
  
Número de afiliados a 31 de diciembre de 2010  2´840.619 
 Año de autorización      1995 
 Operación en ambos regímenes     No 
 Naturaleza        Privada 
 Ofrece medicina prepagada     Si 
 Valor de los activos – septiembre de 2010   $ 387.763 millones 
 Ingresos – septiembre de 2010     $ 1´309.765 millones 
 Ha sido intervenida       No 
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5.2.4.2  EPS Sanitas S.A. 
 Ficha Técnica 
Número de afiliados a 31 de diciembre de 2010  1´327.862 
 Año de autorización      1994 
 Operación en ambos regímenes     No 
 Naturaleza        Privada 
 Ofrece medicina prepagada     Si 
 Valor de los activos – septiembre de 2010   No hay datos 
 Ingresos – septiembre de 2010     No hay datos 
 Ha sido intervenida       No 
 La Universidad Nacional analizó la calidad del servicio prestado por las EPS, 
como factor primordial de su compromiso con el usuario bajo los siguientes parámetros, 
así: 
 
Tabla 5. Análisis de Calidad a Coomeva EPS S.A. Y EPS Sanitas S.A. realizado por Universidad 
Nacional de Colombia 
CALIDAD EPS – COLOMBIA  
ASPECTO COOMEVA 
EPS 
EPS 
SANITAS 
Afiliación  7.5 7.0 
Representación de usuarios 5.4 4.7 
Promoción de la Salud 2.9 7.0 
Empoderamiento 8.0 6.1 
TOTAL 6.2 6.0 
 Fuente: Propia.  Recuperado de Min salud 25 de Abril de 2015  
  
Según los resultados contemplados en la Tabla se puede manifestar que la 
promoción de la salud en Coomeva EPS es de muy baja calidad, lo que indica que los 
usuarios se encuentran mal atendidos. 
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 En cuanto a EPS Sanitas la calidad en la promoción de la salud es relativamente 
buena.  Se debe preocupar por seguir mejorando con el propósito de que afiliados 
encuentran mejores servicios. 
 
 La Defensoría del Pueblo analizó el aspecto de la calidad del servicio de salud 
de dichas EPS bajo los aspectos enunciados enseguida: 
______________________________________________________________________________ 
SERVICIOS EPS – COLOMBIA 
______________________________________________________________________________ 
ASPECTO    COOMEVA EPS  EPS SANITAS 
______________________________________________________________________________ 
Acceso al servicio      8.2   7.3 
Libre escogencia      3.5   3.5 
Oportunidad en la prestación     7.5   6.9 
Percepción        7.6   7.4 
TOTAL        7.3   6.9 
______________________________________________________________________________ 
Tabla 6. Análisis de Calidad a Coomeva EPS S.A. y EPS Sanitas S.A. realizado por la Defensoría del 
Pueblo 
Fuente: Propia.  Recuperado de Min salud 25 de Abril de 2015  
 
 Estos datos demuestran que los usuarios tanto de Coomeva EPS como EPS 
Sanitas no le permiten escoger libremente el servicio que requiere.  Están sometidos a 
las condiciones implantadas por la administración de la empresa correspondiente. 
  
La medición realizada por la Asociación Colombiana de Hospitales y Clínicas 
(ACHC) del servicio ofrece los siguientes resultados: 
 
 
 
 
59 
 
  
Tabla 7.  Análisis de Calidad a Coomeva EPS S.A. y EPS Sanitas S.A. realizado por LA Asociación 
Colombiana de Hospitales y Clínicas (ACHC) 
 
PERCEPCIÓN EPS – COLOMBIA  
ASPECTO COOMEVA 
EPS 
EPS 
SANITAS 
Contratación 7.3 7.5 
Tarifas 6.6 7.2 
Pagos 4.1 3.6 
Comunicación  6.0 6.5 
Auditoría  5.4 4.9 
Calidad  5.5 5.2 
Confianza  7.4 7.2 
TOTAL 6.0 5.9 
Fuente: Propia.  Recuperado de Min salud 25 de Abril de 2015  
 
 Son importantes los datos por ellos obtenidos.  No existe, en ninguna de las dos 
entidades, garantía por los pagos realizados por los usuarios; la comunicación es 
bastante regular; los procesos de auditoría se puede concluir son casi inexistentes; la 
calidad del servicio es deficiente aunque existe algo de confianza por parte del usuario. 
 
 Resumiendo los datos obtenidos del estudio se puede decir que en el aspecto de 
calidad Coomeva EPS se encuentra en el cuarto lugar entre las EPS del país y EPS 
Sanitas en el quinto lugar.  Con relación al servicio Coomeva EPS ocupa el noveno 
lugar mientras EPS Sanitas ocupa el quinto y con relación a la Percepción Coomeva 
está en el tercer lugar y Sanitas en el cuarto lugar. 
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6.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
6.1  Conclusiones 
 
 La valoración de los postulados teóricos de las labores de mercadeo social que 
deben realizar las EPS se concluye que tanto en Coomeva EPS como en EPS Sanitas 
presentan bastantes deficiencias. 
 
 Coomeva EPS hasta el año 2014 contaba con un gran número de afiliados del 
régimen contributivo y había tenido una gran expansión en el territorio nacional, pero 
inconvenientes especialmente económicos que ellos atribuyen a demora por parte las 
entidades que deben girarles los recursos establecidos, tuvo que reducir su servicio en 
varios municipios de la nación y por ende el número de afiliaciones. 
 
 EPS Sanitas que nació en el mismo año de Coomeva EPS ha ido más despacio 
en la afiliación de usuarios, por lo que cuenta con menos afiliados y eso hace que la 
prestación del servicio no se vea tan afectada por dichos factores externos. 
  
En cuanto a las acciones de mercadeo social desarrolladas por las EPS 
Coomeva y Sanitas se puede concluir que ambas EPS han trabajado muy 
responsablemente en este sentido, teniendo presentes todas las directrices del POS 
instaurado por el estado a través del Ministerio de Salud y Protección Social. 
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 En los últimos años 2009 – 2015 han invertido bastante en promoción social, 
pues hablar de prevención de la enfermedad en Colombia, es sin duda una distracción 
ya que realmente no existen programas en este sentido. 
 
 En términos generales los usuarios no reciben informes personalizados sobre la 
sostenibilidad de su EPS, ya que estos informes van a las entidades gubernamentales 
correspondientes y a las sesiones de rendición de cuentas asisten los directivos de las 
organizaciones empleadoras. 
 
 Se puede establecer que tanto Coomeva EPS como EPS Sanitas presentan 
inconvenientes en la prestación del servicio de salud a sus afiliados en cuanto a 
accesibilidad, oportunidad, pertinencia y continuidad. 
 
 Presentan programas de promoción de salud llamativos y necesarios acordes a 
las necesidades reinantes en los diferentes aspectos de la salud, que 
desafortunadamente en el momento de operacionalizarlos presentan muchos 
inconvenientes. 
 
 En la realidad el nivel de coherencia entre las prácticas de promoción de salud y 
prevención de la enfermedad en Coomeva EPS y EPS Sanitas con el mercadeo social 
es bastante regular por el múltiple número de inconvenientes que presentan en la 
prestación del servicio. 
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6.2  Recomendaciones 
 
 Coomeva EPS y EPS Sanitas deben aprovechar las fortalezas que poseen como 
organización para revisar cuidadosamente el número de afiliados para poder cumplir 
con los criterios del mercadeo social en salud. 
 
 Los ingresos por los servicios prestados deben ser utilizados en la contratación 
de profesionales en medicina y profesiones afines que les permita ofrecer un mejor 
servicio al afiliado, cumpliendo con lo ofrecido en sus programas de promoción de 
salud. 
 
 Deben establecer mecanismos que les permitan a sus usuarios conocer e 
interpretar, de manera sencilla,  su informe de sostenibilidad. 
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Anexos 
 
Coomeva EPS 
Anexo 1 Cartelera Programas de promoción y prevención Coomeva EPS 
 
Fuente: Propia 
 
Anexo 2  Cartelera Sistema de Información y Atención al Usuario  Coomeva EPS 
 
Fuente: Propia 
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  Anexo 3  Cartelera Prevención de Enfermedades Coomeva EPS 
 
Fuente: Propia 
 
Anexo 4  Jornada de Vacunación Coomeva EPS 
 
Fuente: Propia 
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Anexo 5 Folletos informativos para usuarios Coomeva EPS 
 
Fuente: Propia 
 
Sanitas EPS 
 
Anexo 6 Cartelera Informativa para usuarios – Líneas de atención Sanitas EPS 
 
Fuente: Propia 
 
 
 
69 
 
  
Anexo 7 Cartelera Informativa para usuarios Sanitas EPS 
 
Fuente: Propia 
 
 
Anexo 8 Folletos informativos para Usuarios Sanitas EPS 
 
Fuente: Propia 
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Anexo 9 Folletos informativos para Usuarios Sanitas EPS 
 
Fuente: Propia 
 
 
 
